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Chiffres clés handicap et emploi

4 dispositifs: ESPO – ESRP – UEROS / Action Jeunes

Cas cliniques



< 5 % déplacement en fauteuil roulant

80 % handicap invisible

85 % liés à des maladies acquises



Source données 2025, ESRP Centre Phocée Marseille



3,3 millions de personnes possèdent une reconnaissance administrative de handicap 
(données 2024, source INSEE, Enquête Emploi) 

Part des demandeurs d’emploi en situation de handicap: 9,4 % 
(données 2024, source France Travail)

Chez les travailleurs handicapés demandeurs d’emploi:
-Taux de chômage plus important: 12 % versus 7 % tout public
-Taux d’activité moins important: 46 % versus 75 % tout public
- Chômage plus long: 761 jours versus 621 jours     
(données 2024, source Agefiph)



Femme
> 50 ans
Faible niveau de qualification

Situation de précarité



Accompagnement renforcé au niveau de France Travail

! 7 mois de délai moyen entre licenciement pour inaptitude et inscription à France Travail



Potentielle sous-évaluation…

- Problématique d’identification des demandeurs d’emploi en situation de handicap

- Reconnaissance administrative de handicap            situation de handicap

(Données 2020, INSEE, Enquête emploi)



- Taux d’emploi des travailleurs handicapés dans le privé: 4 %
(au lieu des 6 % attendus)

- Entreprises assujetties n’employant aucun travailleur handicapé: 28 %

- Entreprise assujetties qui répondent à l’obligation d’emploi: 35 %

(Données 2024, Agefiph)

Au niveau du marché du travail...





Le Centre Phocée est un établissement spécialisé dans l’évaluation,

l’orientation, le réentraînement et l’accompagnement de personnes

en situation de handicap et en difficulté socio-professionnelle.

Ses missions s’appuient sur plusieurs dispositifs et ateliers

permettant d'accompagner chaque personne dans la construction

d’un projet de vie ou d’un projet professionnel (formation ou

travail) réaliste.



fédère 98 % des établissements de Réadaptation Professionnelle



- parcours personnalisé et flexible

- intégrant des services médico-sociaux

- formations adaptées aux besoins spécifiques
des personnes en situation de handicap



Mise à jour le 16 mars 2018



Public concerné par la RP

> 16 ans

quelque soit le handicap

avec une RQTH principalement (ou en cours de démarches)

actif ou non:
-Demandeur d’emploi 
-Salarié du privé, agent de la fonction publique, travailleur indépendant, 

avec risque d’inaptitude
-Travailleurs en ESAT

Qui ont besoin d’un accompagnement médico-social



Fonctionnement par agrément ARS (CPOM tous les 5 ans)

Action Jeunes (jusqu’à 8 places)



ESRP-RT
Réentrainement
au travail (1977)

➢ 14 semaines

➢ Evalue les aptitudes, capacités et compétences en vue de faire émerger un projet 
socio-professionnel

ESPO
Préorientation
(1980)

➢ 22 semaines

➢ Réentrainement à l’effort et aux contraintes liées au travail, remobilisation, 
redynamisation par des mises en situation en atelier et par le biais de stages en 
entreprises

UEROS
Evaluation, 

Réentrainement et 

Orientation sociale

et/ou

Professionnelle (1996)

➢ Public avec lésion cérébrale

➢ 3 mois renouvelable 1 fois

➢ Informe, conseille, évalue, accompagne dans l'élaboration d’un projet de vie, aide à 
développer les compétences en situation de vie pratique, sociale, scolaire et professionnelle

➢ Suivi post-stage de 2 ans

3 dispositifs avec notification MDPH



1 dispositif hors notification 

ACTION JEUNES 

16-25 ans (jusqu’à 30 ans si RQTH)

 Hors MDPH (Nécessite une convention partenaire)

 Accompagnement du lundi au jeudi sur 4 semaines

 Soit 16 jours d’évaluation maximum

 Diagnostic flash des aptitudes, capacités et freins

 Objectif : donner un éclairage de la situation 



Demande d’ORP



Demande d’ORP à la MDPH

Emploi en milieu ordinaire
ou adapté
Formation professionnelle de
Droit Commun
Accompagnement spécifique

Milieu protégé: ESAT
Réadaptation professionnelle
préorientation – réentraînement au travail - UEROS

CDAPH + /- passage en équipe

Réseau Public de l’Emploi

notification Bilan de fin de stage

Ou Formation professionnelle en ESRP





Une équipe pluridisciplinaire
 Médecins, psychologues et 

neuropsychologues, travailleurs 
sociaux, moniteurs d’ateliers, CIP, 
éducatrice en sport adapté, AMP, 
AVS, éducateurs techniques 
spécialisés, ergothérapeutes

 Un pôle administratif

 Une équipe de direction

 Equipe mobile chargée de la 
relation et du développement de 
partenariats

 Une équipe ouverte sur le territoire et en 
lien avec :

- la MDPH

- les SAVS et SAMSAH

- les autres ESRP

- les missions locales de Marseille

- les ESAT, EA, entreprises ordinaires

- France Travail

- …



Réunion d’information collective

Visite de pré-admission (neuropsychologue + ergo ou ASS) +/- consultation médicale

Admission avec ou sans hébergement

évaluations initiales

Élaboration du Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

Réalisation du stage

Fin de stage: rédaction du bilan    +/- suivi

suspension



Bilan en fin d’accompagnement

 éléments d’observation en ateliers, 
évaluations médicale, 
psychologique, ergothérapique et 
vie quotidienne

En conclusion, une préconisation 
d’orientation socio-professionnelle

 Niveau de formation envisageable

 Orientation vers le marché du 
travail en milieu ordinaire

 Orientation vers le milieu protégé

 Orientation sociale

 Retour aux soins



- évaluer, remobiliser et développer les compétences

- activités manuelles, techniques, informatiques, créatives, cognitives et du quotidien

- activités permettant d’observer les capacités de raisonnement, de logique, d’organisation et 
d’exécution

- favoriser la reprise de confiance. 

Ces ateliers accompagnent une montée en compétences progressive et soutiennent la 
construction d’un projet socio-professionnel réaliste, cohérent et adapté aux capacités réelles.

Les ateliers 



Salarié

Compétences technomanuelles

Compétences intellectuelles et d’apprentissage

Compétences psychosociales 

et comportementales

Capacité à se déplacer

Compétences physiques (endurance)

Compétences numériques



brasage électronique

sur multibroches Magasinage

gestion de stock
Conditionnement par pesée

Electricité Bâtiment
Torsadage

électrique
Maintenance

informatique
Vidéo-surveillance

Atelier électro

Les ateliers techniques 



Atelier 

Supports Techniques 

et Théoriques

Atelier Conception

Fabrication 

Technique

Atelier 

Techno-manuel

Pyrogravure, cartonnage, travail du bois,…



Les ateliers artistiques

ATELIER CRÉATIF

À travers des activités manuelles, 
graphiques et artistiques ciblées, ils 
permettent d’observer les capacités 
préservées, d’identifier les besoins et de 
travailler sur les limitations liées aux 
troubles. 

L’art-thérapie mobilise des supports et des 
objectifs adaptés afin de réduire les effets 
des déficiences, de favoriser la cohérence 
des capacités et de valoriser les 
potentialités de chaque personne dans un 
cadre structuré.

ATELIER ART THÉRAPIE



L’Atelier Multimédia vise à accompagner les 
personnes dans la découverte et la maîtrise 
progressive des outils numériques. Il constitue 
un espace d’expérimentation favorisant le 
développement des compétences et la prise de 
confiance dans un domaine parfois perçu 
comme complexe. 

Cet atelier permet également d’évaluer et de 
valoriser des compétences transférables telles 
que l’autonomie, la logique, l’organisation, la 
rigueur, la créativité et la capacité à résoudre des 
problèmes.

Les ateliers numériques 





= SOCI



Randonnée, escalade

Sport



Atelier 

accompagnement 

socio-professionnel 

L’Atelier ASP a pour objectif d’accompagner chaque stagiaire dans la construction d’un projet 
professionnel cohérent, réaliste et compatible avec ses capacités, ses contraintes et ses aspirations. 
Il vise également à lever les freins socio-professionnels qui entravent l’accès à l’emploi, en 
mobilisant des outils concrets d’autonomie, d’estime de soi et de compréhension du monde du 
travail.

atelier TRE (techniques de recherche d’emploi):
Travail sur l’image et les codes du travail
Réalisation de CV-lettre de motivation
Simulation d’entretiens

Autres ateliers



Atelier couture 

L’atelier Couture a pour objectif principal d’évaluer et de développer les capacités manuelles, 
cognitives et organisationnelles des personnes accompagnées à travers la création, la réparation ou 
la transformation de vêtements et d’accessoires textiles. 
Cet atelier offre un cadre concret permettant d’observer la précision, la rigueur et la patience du 
stagiaire, compétences indispensables dans les métiers liés au travail du textile, mais également 
utiles dans d’autres activités nécessitant minutie et autonomie.

Boutique solidaire



L’atelier cognitif constitue un espace d’évaluation, de remobilisation intellectuelle et de 
réentraînement des fonctions supérieures altérées à la suite d’un traumatisme crânien ou 
d’une lésion cérébrale.





L’atelier Théâtre d’Impro vise à développer un ensemble de 
compétences essentielles à la communication, à l’expression 
personnelle et à la préparation au milieu professionnel. 

À travers des mises en scène variées (entretien d’embauche, situation 
de conflit, réunion professionnelle), les personnes apprennent à 
imaginer des situations futures, à identifier leurs compétences 
transférables et à construire une représentation plus sereine de leur 
trajectoire.



Développement de l’autonomie: atelier cuisine, accompagnement au repérage de trajets, hébergement,..

Simulateur de conduite

Evaluation ergonomique à domicile

Sensibilisations collectives: ergonomie travail sur écran, équilibre vie pro/vie perso, gestion de budget,..

Activités en épicerie solidaire, jardin, journal,…

Ouverture vers l’extérieur: visites culturelles, accompagnement vers des tiers-lieux
ou associations

Accompagnement à des forums, journées portes ouvertes dans des entreprises,…

Ergothérapie et vie quotidienne



Villa Niozelles hébergement: 

travail sur l’autonomie (chambres/studios, AMP, AES et gardien de nuit)



Espaces extérieurs 

Réalisation 
d’évènements:

Olympiades

Octobre Rose
…



Cas clinique RT
M. Y 30 ans
agent d’accueil en CDD + prépare des concours de fonction publique

ATCD:
SFA néonatale avec séquelles psychomotrices
Acouphènes appareillés
Trouble psychiatrique non identifié en 2023-2024
Hobbies: carte pokemon, sport++

Scolarité/Curriculum laboris :
primaire-collège-lycée avec PAP (ordinateur). Bac général. master en relations internationales en 2021
emplois saisonniers depuis: agent d'entretien, agent de sécurité, agent d'accueil..

Situation socio-administrative:
Vit chez ses parents, 2 frères. Non autonome au niveau administratif
Célibataire sans enfant
Pas le permis B: code validé mais pas la pratique
RQTH+
Ressources ARE / salaire



Orienté en ESRP suite à une demande d’AAH refusée

Bilan clinique et fonctionnel :
contact particulier, discours confus
comportement globalement inadapté, atypie
trouble de l'attention, déficit de la mémoire de travail visuelle, déficit d'encodage, impulsivité, dyspraxie 
visuo-constructive, dysgraphie
troubles neurodéveloppementaux
déficience psychique
déficience sensorielle droite

PEC pluridisciplinaire au Centre Phocée:
Prise en charge dans divers Ateliers-APSA-cognitif + préparation de ses concours à titre individuel
Ergothérapie
1 stage d’une semaine de mise en situation (service en cuisine)
1 jour d’immersion dans un ESRP secteur espaces verts 
au niveau médical: doute sur TSA. Test RAADS+



Restrictions médico-professionnelles :
pas de travail cadencé
limiter les tâches nécessitant une motricité fine au niveau de la main droite
privilégier les consignes séquentielles et détaillées, travail dans un environnement bienveillant
limiter l'activité de front-office

Préconisations: 
Orienté en CRA pour valider le diagnostic. Conseil débuter un projet thérapeutique psychologique. 
Aides paraissent pertinentes (SAVS + AAH)
Travail ou Formation en ESRP avec hébergement, voire milieu protégé



Cas clinique préorientation
M. Y 51 ans

ATCD:
BPCO sévère avec emphysème et ATCD de plusieurs PTX (concentrateur d’O2, trt de fond)
Hypoacousie 
Ostéoporose, lombalgies chroniques
ATCD d’addictions à divers SPA, sevrées depuis 20 ans

Scolarité/Curriculum laboris :
redoublements et arrêt de scolarisation en 3e

Service militaire dans la marine, réformé
Travail non déclaré serveur, barmaid,..manutentionnaire en interim. Chauffeur-livreur de 2015-2020

Situation socio-administrative:
Marié
RQTH+
Ne conduit pas
CMIp, AAH refusée
Pas de revenu (AAH de sa conjointe)



Orienté par la MDPH suite à un refus d’AAH

Bilan médical:
déficience pulmonaire sévère avec grande fatigabilité
déficience motrice lombaire associée
Difficultés relatées: fragilité émotionnelle, isolement social, perte de rythme

PEC pluridisciplinaire au Centre Phocée:
Prise en charge dans divers Ateliers-APSA
1 jour immersion en ESRP
au niveau médical: début de prise en charge psychiatrique



Proscrire:
- les efforts physiques même minimes
- l'expositions aux poussières, toxiques et irritants respiratoires
- l'exposition aux températures extrêmes
- la cadence de production élevée

En cas d'utilisation du concentrateur d'oxygène
Proscrire dans l'environnement immédiat
-les sources de chaleur
-les huiles, graisses et produits issus du pétrole 

Préconisation: 
Formation envisagée en ESRP: Monteur cableur en électronique



Cas clinique UEROS
M. Z 32 ans

pas d’antécédent particulier
AVP moto en septembre 2017 (accident vie privée)
Bilan lésionnel: TC avec PDC, fracture chirurgicale du radius gauche, contusion testiculaire droite
Dissection carotide interne gauche à J1 avec AVC ischémique sylvien malin gauche -> transfert en réa 
à la Timone pour craniectomie décompressive
Rééduc St Martin 2017-2018 (repose de volet en cours de rééduc) 
Rééducation: kiné, ergo, balnéo, APSA, orthophonie, injection de toxine botulique, évaluation pour revalider le
permis B
Bilan fonctionnel séquellaire à la sortie: 
hémiplégie droite importante avec spasticité (droitier)
PF Dte
aphasie mixte

Curriculum laboris:
Soudeur. Activité salariée
2020-2022: reprise d’activité au poste de soudeur, TPT puis temps plein avec AP -> licenciement économique



Situation socio-administrative:
Célibataire sans enfant, vit seul
Entourage présent
AAH, CMI, PCH aide humaine
Accompagnement par le SAMSAH TC
conduit sur véhicule aménagé
Pratique l’escalade

Orienté par le SAMSAH TC pour travailler son insertion professionnelle

Bilan clinique et fonctionnel :
contact satisfaisant mais aphasie mixte, écholalie, mécanismes compensatoires 
existants
probable part frontale, mais comportement adapté
hémiplégie droite séquellaire avec trouble de la marche (marche sans aide technique) 
et absence de pince pouce-index (main dominante), mécanismes compensatoires 
existants
fragilité de la mémoire de travail et de l'attention divisée, agrammatie, agraphie, 
alexie, acalculie



PEC pluridisciplinaire au Centre Phocée:
Passage dans les différents ateliers, APSA
Visite d’ESRP

Restrictions médico-professionnelles:
limiter les déplacements, limiter la montée-descente répétitive d'escaliers
éviter le port de charges bimanuel
éviter le travail de précision avec la main droite
privilégier des consignes démonstratives, limiter le travail cadencé
pas de travail en hauteur
limiter le travail de front-office

Préconisation: Formation envisagée en ESRP BIM modeleur. Immersion d’1 jour= trop 
de difficultés
-> Réentrainement au Travail pour poursuite de la remobilisation et travail de projet.
Poursuite des aides en cours



Cas clinique Action Jeunes

Mme V. 23 ans

ATCD:
Maladie de Steinert découverte en 2024, suivi à la Timone tous les 3 mois et suivi cardio 1 fois/an
Suivi psychologique tous les 15 jours depuis le diagnostic
TND à type de troubles DYS (dyslexie, dysorthographie avec ATCD de suivi orthophonie)

Scolarité/Curriculum laboris :
primaire-collège-lycée sans AVS. bac ASSP
CAP petite enfance: travail en centre aéré
AS en maison de retraite, serveuse McDO
Période d’essai pour valider un titre pro secrétariat-comptabilité en cours (entreprise familiale)

Situation socio-administrative:
Pas le permis B
AAH refusée. RQTH+
Vit chez ses parents
Accompagnement par AFM Téléthon



Orientée par la mission locale pour valider le projet professionnel en cours et évaluer 
ses besoins 

Bilan clinique et fonctionnel :
contact correct, légère hypomimie
anxiété
fonctionnement intellectuel hétérogène avec trouble de la mémoire de travail et de 
l'attention
déficience motrice des 4 membres fluctuants avec douleur des membres inférieurs 
d'origine génétique, trouble du sommeil

Accompagnement réalisé de façon séquentielle sur 2 mois pour poursuivre son titre 
pro
Passage dans divers ateliers
Réalisation d’un bilan neuropsychologique
absentéisme, 1 épisode de chute lors d’une crise au Centre, difficultés à la mobilité 
(déplacements avec béquilles), fatigabilité
Au niveau médical: accentuation des signes neurologiques -> nouvelle consultation 
neuro pour adaptation du traitement



Restrictions médico-professionnelles :
limiter les déplacements professionnels à pied ou en véhicule
pas de port de charges > 1 kg, limiter les tâches avec préhension serrée des 2 mains
front-office à privilégier en distanciel plutôt qu'en présentiel, alternance back-
office/front-office
limiter le travail cadencé, privilégier consignes simples, détaillées, avec support visuel
prévoir aménagement ergonomique d'un poste de travail sur écran
travail à temps partiel

Préconisation:
capacités en adéquation avec formation et métier: milieu ordinaire envisageable sous 
réserve d’aménagements (ergonomique, temps partiel, environnement 
bienveillant,..).
Aides paraissent nécessaires pour sécuriser son parcours



Identification d’un salarié à risque de désinsertion professionnelle

Médecin du Travail / CME

Employeur (+/- CAPemploi):
Aménagement de poste -> 
transformation, compensation, évolution..

Assurance maladie
/ PDP assurance maladie:
Invalidité
Rente AT/MP
…

France Travail:
CAPemploi
Droit commun 
CEP
….

Place de la réadaptation professionnelle ?

Retraite (AS carsat)



Actualités 2026-2027 



Coordonnées du Centre Phocée

Accès : BUS 32/34 (arrêt Monet St Barthélémy)

32, Boulevard Jean CASSE 
13014 Marseille 

04 91 61 56 00

accueil.phocée@afah.fr

estelle.irisson@afah.fr
maxim.challiot@afah.fr

mailto:estelle.irisson@afah.fr
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